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cu evoluţie ulterioară spre anchiloza vertebrală, 
fiind descrisă pentru prima dată de Pierre-Marie 
(1899).
Cauza este încă necunoscută, studiile incrimi-
nând în acest sens infecţiile streptococice, tubercu-
loase, gonococice și enterice, existând însă și o pre-
dispoziţie genetică prin antigenul HLA B27. În litera-
tura de specialitate recentă s-a adus în discuţie rolul 
fosfatazelor acide prostatice în mobilizarea Ca osos; 
de asemenea, ar exista corelaţii și cu traumatismele, 
psoriazisul și enterita regională.
Afectarea cervicală în SA este un eveniment 
tardiv, antrenând manifestări neurologice nu tot-
deauna în concordanţă cu severitatea leziunilor. 
Manifestările neurologice secundare acestor modi-
ficări pot fi grupate în trei categorii: mielopatii cer-
vicale, sindroame radiculare cervicale și sindroame 
vasculare tranzitorii, constituite în sistemul verte-
brobazilar.
Lucrarea de faţă și-a propus corelarea acestor ma-
nifestări clinice neurologice cu modifi cările cervicale 
în cadrul unui lot de 20 de pacienţi cu SA, evidenţi-
ind, în același timp și frecvenţa acestor manifestări în 
maladia dată.
Correlation between clinical neurological 
manifestations and cervical changes in ankylosing 
spondylitis
Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic and 
progressive disease, with predilection of interest 
to the sacroiliac and spinal joints, with subsequent 
evolution to stiff  spine, as fi rst described by Pierre-
Marie (1899).
Th e cause is still unknown, studies in this respect 
blaming streptococcal, tuberculosis, gonorrhea 
and enteric infections, but also it is known to be a 
genetic predisposition by HLA-B27 antigen. In the 
recent literature it has been brought up the role of 
prostatic acid phosphatase with a role in bone calcium 
mobilization but also, there are correlations with 
trauma, psoriasis and regional enteritis.
Th e eff ect on the cervical spine in SA is a late 
event, involving neurological manifestations that 
are not always consistent with the severity of the 
lesions. Th ese neurological changes can be grouped 
into three categories: cervical myelopathy, cervical 
radiculopathy and transient vascular syndromes in 
the vertebrobasilar system.
Th e purpose of this paper is to link these clinical 
neurological manifestations to the cervical changes in 
a group of 20 patients with SA, while at the same time, 
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Material și metode. A fost realizat un studiu 
prospectiv observaţional pe un lot de 27 de pacienţi 
diagnosticaţi cu SA (definită conform criteriilor 
de diagnostic New York, 1984), pacienţi cu forme 
axiale și stadii avansate de boală (sacroiliita stadii 
III-IV). Protocolul de studiu a cuprins (i) evaluare 
clinico-paraclinică pe domeniul reumatologic (pa-
rametrii articulari individuali, scoruri de activitate 
și funcţionalitate a bolii Bath ankylosing sponylitis 
metrology index – BASMI și Bath ankylosing spony-
litis  functional index – BASFI); (ii) evaluare radi-
ologică prin radiografie convenţională a porţiunii 
lombare și a articulaţiilor sacroiliace și examinare 
prin RMI a segmentului lombar; (iii) evaluare clini-
că neurologică; (iiii) studii de neurofiziologie care 
au cuprins: electromiografie (EMG) a mușchiului 
crural, determinarea vitezei de conducere motorie 
(VCM) pentru nervii crural și sciatic, potenţiale 
evocate motorii și senzitive periferice pentru mem-
brele inferioare. 
Rezultate. Lotul de studiu a prezentat forme acti-
ve de boală, cu impact funcţional important (BASMI 
– medie: 6,7; BASFI – medie: 5,8),  cu o durată  medie 
de evoluţie a patologiei de 8,7 ani. Modifi cările radio-
logice au inclus: sacroiliită gradul III – 77,7% (n = 21), 
gradul  IV – 6 cazuri. 
Evaluarea clinică neurologică a relevat un caz cu 
manifestări de mielopatie  și 7 cazuri cu fenomene de 
radiculopatie, în total 8 pacienţi cu  manifestări clini-
ce neurologice. 
Modifi cările la testele de neurofi ziologie (defi nite 
ca unul sau mai multe teste pozitive), atestate la 17 pa-
cienţi, au fost reprezentate de: 4 cazuri cu traseu neu-
rogen la evaluarea EMG a mușchiului crural, viteze de 
conducere anormale în 4 cazuri la evaluarea nervului 
crural și 9 cazuri – la evaluarea nervului sciatic. 15 ca-
zuri (55,5%) au prezentat modifi cări ale potenţialelor 
evocate senzitive și 62,9% (n=17) rezultate modifi cate 
pentru potenţialele motorii.
Concluzii. Formele severe de SA pot prezenta 
impact neurologic semnificativ. Frecvenţa ridica-
tă a complicaţiilor subclinice subliniază utilitatea 
Buletinul AŞM172
investigaţiilor de electrodiagnostic în depistarea 
timpurie a manifestărilor neurologice la pacienţii 
cu SA.
Rezumat
Spondilita anchilozantă (SA) este o boală re-
umatismală infl amatorie cronică, care afectează 
în principal scheletul axial și cutia toracică. Studii 
de specialitate au subliniat pentru stadiile avansate 
afectarea neurologică marcată, reprezentată prin: 
stenoza de canal medular (afectarea segmentului 
cervical sau lombar cu mielopatie sau radiculopatie 
secundară), sindrom de coadă de cal și subluxaţie 
atlaso-occipitală. 
Obiective: În studiul de faţă ne-am propus să 
evaluăm manifestările neurologice ale pacientului di-
agnosticat  cu SA, ca rezultat a remanierii structurilor 
segmentului lombar.
Summary
Ankylosing  spondylitis (AS) is a chronic infl am-
matory  rheumatic disease that aff ects primarily the 
axial skeleton and the  thoracic cage.
As the modern reports suggests, the advanced 
stages of disease may present neurological complica-
tions such as: spinal stenosis (impact on cervical or 
lumbar spine canal with: myelopathy, radiculopathy 
secondary to vertebral fractures ossifi cations and 
compression of the nerve roots), cauda equina syn-
drome and vertebral C1-C2 subluxation. 
AIM. the main outcome of the current study was 
to evaluate the neurological involvement of AS. We 
focused on the neurological manifestations secondary 
to lumbar spine damage. 
Material and methonds. this is a prospective 
study on 27 consecutive patients with AS (New York 
criteria 1984) with advanced stages of  the disease 
defi ned by sacroiliitis grade III and IV. Assessments 
were done according to a predefi ned protocol and 
included: (i) rheumatology domain  (individual clin-
ical and laboratory parameters, disease scores – Bath 
ankylosing sponylitis metrology index - BASMI and 
Bath ankylosing sponylitis  functional index – BASFI), 
(ii) radiological evaluation – standard lumbar spine 
and sacroiliac joint radiography and lumbar spine 
IRM, (iii) neurological clinical evaluation, (iiii) neu-
rological laboratory testing that included: Electro-
myography (EMG) of the crural muscle, Nerve Con-
duction Tests (NCT) for crural and sciatic nerves, 
Somatosensory (SSEP) and magnetic motor  (MEP) 
evoked potentials for lower  limb.
SPSS-17 was used for statistical analysis.
Results. Patients presented active forms of dis-
ease with important functional impairment (BASMI 
– mean: 6,7, BASFI – mean: 5,8) and an average dura-
tion of illness of 8.7 years.
Radiological features: sacroiliitis grade III – 
77,7% (n= 21), grade IV – 6 cases.
Eight patients had clinical neurological manifes-
tations, out of which one case of myelopathy and 7 
cases with radiculopathy. 
We found neurophysiological test abnormali-
ties (one or more tests) at 17 patients: the EMG 
valuation found 4 cases with neuropathic features 
of crural muscle, Nerve Conduction Tests (NCT) 
were abnormal for crural in 4 cases and sciatic 
nerves in 9 cases. Fifteen (55,5%) patients had 
SSEP abnormalities and 62,9% (n=17) modified 
result for MEP .
Conclusion. Patients with severe forms of AS 
may present neurological complications. Th e high 
frequency of subclinical complications suggests that 
neurophiosiological test are useful to assess the early 
neurological manifestations.
